World Vision
World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un reportage, une photo ou une vidéo
enregistré(e) par ou pour World Vision, Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérieure le jour od le
consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matériel photolvidéo.

Nom du journaliste, d photogrgphe ou du vidéaste (en caractéres
d'imprimerie) : "g:j T/\)@%Q/’! }’</)Z&' WWA
Bureau et numéro de téléphone: 8’1 ngﬂé \ﬁ ()QA

Date: ‘\ZQ‘K‘/ A2 ) o?,f;ﬂ_ieu: /\:3 (’}2 ’Z) “f?tz/V\;Uf/ f\?\/f/@‘\

Histoire, vidéo oyphoto(s)/en rapport avec le présent formulaire de consentement :

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doivent remplir cette section :

J'accorde volontairement a World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

%l@% /A}W Z ;/fo'\ AN @»1;75 rf (’7?2 bﬂ{) & ﬂv) ‘{»? /%Wrﬂgéxx &au / é,wﬂ%//;@\/

J'accorde volontairement a World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

23

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprimé, télévisé, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé 4 les utiliser sans limite de temps.

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu et/ou compris les termes de ce consentement. Si je décide ultérieurement
de retirer mon consentement, je suis en droit de le faire et World Vision supprimera les documents de sa base de
données. Cependant, je comprends également que World Vision ne peut pas limiter la circulation d'images qui ont déja
été diffusées
: ~ Consentement
Signature: %' Date: /2. 9 S ,//I Q/ 1(0209&7/; enregistré sur vidéo
A\ Facultatif : (a télécharger avec le

Nom mm A %@ L\JO w Empreinte contenu de 'histoire)

{ i du pouce

Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : Wl 53 ék{ 3’52‘(:}‘ g k zioo:szntement e
ANL UWRM. & N) & bevinplo o,

Le parentituteur des enfants dgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous® ; Consentement
enregistre sur vidéo
; Facultatif ; (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Empreinte contenu de l'histoire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant Comsehrerient yienbal

*Les enfants non accompagnés dgés de |7 ans ou moins doivent également signer ce formulaire, et une évaluation des risques
doit étre effectuée avant de soumettre le contenu au reportage.

Contact World Vision

Si vous avez des questions sur l'utilisation de votre World Vision [Nom du pays]
histoire et de vos images ou si vous souhaitez retirer Nom de contact:
votre consentement, veuillez nous contacter, Addresse:

Phone:. ~ Email




World Vision
World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un reportage, une photo ou une vidéo
enregistré(e) par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérieure le jour ot le
consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matériel photolvidéo.

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caractéres

d'imprimerie) : \\?‘ui' [avVi E?M’,?/) ?{A“SJ/I/( /?72}5%‘
Bureau et numéro He téléphone : @’B/) c@\lf Q‘@ 'jo?ﬂ
Lieu: f\) g Z?ﬁ/)/\f\?!ﬂl (/\X/

Histoire, vidéo gl photo(s) en rapport avec le présent formulaire de consentement :

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doivent remplir cette section :

J'accorde volontairement a World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

Al ¢ S '
YM% ZA’/ AL o v/‘s:fn ZM\LU@"L Toom oY A}/ A benla [9\ / Gumzms .

J'accorde volontairement 2 World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprimé, télévisé, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé 4 les utiliser sans limite de temps.

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu et/ou compris les termes de ce consentement. Si je décide ultérieurement
de retirer mon consentement, je suis en droit de le faire et World Vision supprimera les documents de sa base de
données. Cependant, je comprends également que World Vision ne peut pas limiter la circulation d'images qui ont déja
été diffusées

¢ Consentement
Slgnature: m Date: KZ/ Q@d/)/! 2/ /DQOD&/ enregistré sur vidéo
/ Facultatif : (a télécharger avec le

Nom :J/@"@ VAN )\g ’(\‘, \AS . Empreinte contenu de ['histoire)

du pouce

Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : @84_533 ?‘9@*4\\ . K donné
(
AN N e b vt

Le parent/tuteur des enfants dgés de I7 ans ou moins doit signer ci-dessous™ : Consentement 7
enregistre sur vidéo
i Facultatif : (a télécharger avec le
SiEnEdio R Rei=HEERRCuns Date: Empreinte contenu de I'histoire)
du pouce
Nom: Relation avec I'enfant Ef):‘jfntemeﬂt verbal

*Les enfants non accompagnés dgés de |7 ans ou moins doivent également signer ce formulaire, et une évaluation des risques
doit étre effectuée avant de soumettre le contenu au reportage.

Contact World Vision

Si vous avez des questions sur ['utilisation de votre World Vision [Nom du pays]
histoire et de vos images ou si vous souhaitez retirer Nom de contact:
votre consentement, veuillez nous contacter. Addresse:

Phone: Email:




World Vision
World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce formulaire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un reportage, une photo ou une vidéo
enregistré(e) par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérieure le jour oi le
consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matériel photolvidéo.

Nom du journaliste, dy photographe ou du vidéaste (en caractéres

d'imprimerie) :_ QI K ) e M1 L A IMPBA

bt LI/

Bureau et numéro vde téléphone : @?/z AQ/"F/Z)»L:Q‘jf‘Q/’)
pLiev: _A) 6 b@ﬂ/{@ﬁ@u iﬁx,
Histoire, vidéo o photé(s}‘en rapport avec le présent formulaire de consentement :

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doivent remplir cette section :

J'accorde volontairement 4 World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

ﬂ;&%/ﬁa f);(v\/@ B b j\ﬂ,ﬂ'}g%bﬁ &5 NEbhemds Lo/ Gemueng, .

J'accorde volontairement 2 World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

a des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilisation dans tout média imprimé, télévisé, radio,
électronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé a les utiliser sans limite de temps.

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu et/ou compris les termes de ce consentement. Si je décide ultérieurement
de retirer mon consentement, je suis en droit de le faire et World Vision supprimera les documents de sa base de
données. Cependant, je comprends également que World Vision ne peut pas limiter la circulation d'images qui ont déja
été diffusées

; % Consentement
Signature: Date: enregistré sur vidéo

Facultatif : (a télécharger avec le

=
Nom : :_(@/(7'5(/1/1@ ‘ﬂf%@ Empreinte contenu de I'histoire)
J b 1”8

dupelic »(( Consentement verbal

Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : @g/}/ 051 EEW donné

S~
AN Bo SETARD. g N QNWML
Le parent/tuteur des enfants dgés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous* : Consentement
enregistre sur vidéo

; X Facultatif : (a télécharger avec le
Signature du parent/tuteur : Date: Empreinte contenu de I'histoire)
" ! dil pojice Consentement verbal

Nom: Relation avec l'enfant T

*Les enfants non accompagnés dgés de |7 ans ou moins doivent également signer ce formulaire, et une évaluation des risques
doit étre effectuée avant de soumettre le contenu au reportage.

Contact World Vision

Si vous avez des questions sur ['utilisation de votre World Vision [Nom du pays]
histoire et de vos images ou si vous souhaitez retirer Nom de contact:
votre consentement, veuillez nous contacter. Addresse:

Phone: Email:




_ World Vision
World Vision-Photo/Histoire-Formulaire de consentement éclairé

Ce formu'laire établit que le(s) sujet(s) a (ont) donné son (leur) consentement éclairé pour un reportage, une pﬁéto ou une vidéo
enregistré(e) par ou pour Wt?rld Vision, Le journaliste, le photographe ou le vidéaste doit remplir la partie supérieure le jour oule
consentement est donné, puis classer le formulaire avec le reportage ou le matériel photolvidéo. : i

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en caracteres

d'imprimerie) : v AL 7 P UANNNA
imprimerie) Q.Z:/J/\V)W (} A = AJM%Z}
Bureau et numéro de téléphone : @34, Wgﬁ.(’l’ I
TP Y -

Lieu: j\} (% p)ﬂ/V\,O[ﬁ:)\ {jﬁ?/’\

Histoire, videoSu photo(s/)/\en rapport avec le présent formulaire de consentement :
/ !

I

Le(s) sujet(s) principal(aux) de I'histoire doivent remplir cette section : }

J'accorde volontairement World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés lors de notre entretien sur

é/( Q?\\,[/Qv/mv? s = "ﬂ/i/‘j%f?f"f)i(@/l? a MNB h@md[‘ﬁlﬂ / (5?@;“/?’)/@2/@\,

\ ‘
J'accorde volontairement 1 World Vision International la permission de publier des photographies, des vidéos ou des
enregistrements audio pris de moi et/ou des commentaires que j'ai exprimés fors de notre entretien sur

3 des fins éditoriales, publicitaires et promotionnelles pour une utilication dans tout média imprimé, télévisé, radio,
¢lectronique et/ou sur Internet, sans paiement d'une quelconque compensation. J'accepte que World Vision
International détienne les droits d'auteur de ces documents et soit autorisé a les utiliser sans limite de temps.

En signant ci-dessous, je reconnais avoir lu et/ou compris les termes de ce consentement. Si je décide ultérieurement
de retirer mon consentement, je suis en droit de le faire et World Vision supprimera les doc@ments de sa base de
données. Cependant, je comprends également que World Vision ne peut pas limiter la circulation d'images qui ont déja
été diffusées : . “
!
|
sarure: AR, ol oSTpol foi [ | o e
Facultatif : (4 télécharger avec le

Nom : ‘a(? Wp{\ MA* e \—)6 Empre|nte _ contenu de I'histoire)
i R At

' Bl 9{ Consentement verbal
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant) : @YQQS—% &ff{ I e \ donne
Aj\% Lo TR neg &N %\Q/fmm/&m

Le parent/tuteur des enfants azés de 17 ans ou moins doit signer ci-dessous™ Consentement
enregistré sur vidéo
; Facultatif : (3 télécharger avec le
Signature du parent/tuteur Date: Empreinte contenu de Ihistoire)
du pouce :
Nom: Relation avec l'enfant Ef’:‘ffmemem verbal

*es enfants non accompagnés ages de 17 ans ou moins doivent également signer ce formulaire, et une évaluation des risques
doit étre effectuée avant de soumettre la contenu au reportage.

Contact World Vision

Si vous avez des questions sur [utilisation de votre Worl} Yision [Nom du pays]
histoire et de vos images ou si vous souhaitez retirer Nom de contact: }
votre consentement, veuillez nous contacter. Addresse:

Phoneé: ‘ DBl o e



